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This study aims to counseling and training Karimpu (drink rich in antioxidant cardamom rhizome) 
production, and to know that effects on total cholesterol, triglycerides, LDL, and HDL plasma women with 
hypercholesterolemia. The trainees were 20 mothers from Ciberem village, Sumbang, Banyumas district. 
Karimpu drinks are composed of chip rimpang cardamom and spices. As the subject of the intervention study 
were 30 women with hypercholesterolemia, obesity, age 45-65 years, living in Purwokerto area, willing to 
sign informed consent. Randomly subjects divided into 3 groups of 10 people each; I, given statin + 
Karimpu; II, statin + plasebo; III, statin for 2 months. Blood samples were taken twice, 0 and 2 months after 
intervention, and centrifuged. The plasma was tested for total cholesterol, LDL, triglyceride, and HDL level. 
People enthusiastically attended counseling and training showed test results increased 46.1%. The Karimpu 
product decreases cholesterol (P = 3,71E-07) and LDL (P = 0.0009), and otherwise increases HDL (P = 
0.014), and retains triglyceride (P> 0.05). Therefore, karimpu is able to inhibit the development of 
hypercholesterolemia towards cardiovascular disease by improving lipid profile. 
 




Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pelatihan produksi Karimpu (minuman kaya antioksidan 
rimpang kapulaga) dan mengetahui efeknya terhadap kadar kolesterol total, trigliserida, LDL, dan HDL 
wanita penderita hiperkolesterolemia. Peserta pelatihan adalah 20 ibu-ibu dari desa Ciberem, Sumbang, 
Kabupaten Banyumas. Minuman Karimpu tersusun atas chip rimpang kapulaga dan rempah-rempah. Sebagai 
subjek untuk diintervensi adalah 30 wanita dengan hiperkolesterolemia, obesitas, usia 45-65 tahun, tinggal di 
daerah Purwokerto, dan bersedia untuk menandatangani informed consent. Subjek secara acak dibagi menjadi 
3 kelompok, masing-masing 10 orang; I, diberi statin + Karimpu; II, statin + plasebo; dan III, statin, selama 2 
bulan. Sampel darah diambil 2 kali, 0 dan 2 bulan setelah intervensi, lalu disentrifugasi. Bagian plasma 
ditentukan kadar kolesterol total, LDL, trigliserida, dan HDL. Peserta antusias mengikuti penyuluhan dan 
pelatihan produksi karimpu, ditunjukkan hasil tes meningkat 46,1%. Karimpu menurunkan kadar total 
kolesterol (P = 3,71E-07) dan LDL (P = 0,0009), dan sebaliknya meningkatkan HDL (P = 0,014), dan 
mempertahankan trigliserida (P> 0,05). Dengan demikian, karimpu diyakini dapat menghambat 
perkembangan hiperkolesterolemia terhadap penyakit kardiovaskular dengan cara memperbaiki profil lipid. 
 





kondisi dengan kadar kolesterol dalam 
darah lebih tinggi dibanding batas 
normal, yaitu lebih dari 200 mg/dl 
(Listiyana et al., 2013). Kondisi demikian 
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meningkatkan risiko terjadinya penyakit 
jantung dan pembuluh darah sebesar 1,8 
kali lebih besar dibandingkan dengan 
kolesterol darah normal (Doyle et al., 
1964; Gander et al., 2014). 
Hiperkolesterolemia berkaitan erat 
dengan aterosklerosis. Kolesterol, 
pengangkutannya ke seluruh tubuh 
dilakukan HDL dan LDL. LDL 
mengangkut kolesterol dari hati ke dalam 
jaringan untuk berfungsinya tubuh, 
sedangkan HDL mengangkutnya dari 
jaringan ke hati. Bila kadar LDL lebih 
tinggi dari normal dapat terakumulasi 
dalam pembuluh darah dan meningkatkan 
resiko pembentukan plak yang 
menyumbat pembuluh darah arteri. Pada 
lesi aterosklerosis ditemukan LDL yang 
lebih elektronegatif dibandingkan dengan 
LDL native (Mitra et al., 2011). Dapat 
diyakini bahwa yang berperan dalam 
aterogenesis bukan LDL native, 
melainkan LDL yang teroksidasi (LDL-
ox) (Zhu et al., 2005), akan tetapi 
terbentuknya LDL-OX merupakan 
dampak tingginya kadar LDL. Karena itu 
sangat penting dilakukan minimalisasi 
kadar LDL-ox ataupun LDL.  
Hiperkolesterolemia diyakini 
mengganggu fungsi endotel dengan 
memproduksi radikal bebas oksigen. 
Terkait hal tersebut, Cave (2007) 
menyatakan bahwa hiperkolesterolemia 
dapat meningkatkan aktivitas tiga enzim 
utama pembentuk oksidan yaitu NADPH 
oxidase (NOX), xanthine oxidase, dan 
myeloperoxidase. NOX bertindak untuk 
mentransfer elektron ke molekul oksigen 
membentuk superoksida dan pada 
akhirnya H2O2. Karena itu Kuamsub et 
al. (2017) menegaskan bahwa senyawa 
antioksidan dapat memperbaiki profil 
lipid tanpa efek samping. 
Rimpang kapulaga dilaporkan 
Winarsi et al. (2016a) mengandung 
antioksidan flavonoid sebesar 324,51 
mg/g, hampir 3 kali lipat kadarnya dalam 
daun kapulaga, dan 15 kali lipat kadarnya 
dalam batang kapulaga. Ekstrak rimpang 
kapulaga yang diberikan kepada tikus 
aterosklerosis selama 2 minggu, terbukti 
menurunkan kadar kolesterol, LDL-c, 
LDL-ox (Winarsi et al., 2016a), 
trigliserida, MDA, IL-6, dan CRP 
(Winarsi et al., 2016b), dan sebaliknya 
meningkatkan kadar HDL (Winarsi et al., 
2016a; Winarsi, 2015). Rimpang 
kapulaga juga telah diformulasikan 
menjadi minuman fungsional yang 
disebut Karimpu oleh Winarsi dan 
Hernayanti (2016a). Minuman tersebut 
diketahui kaya antioksidan fenolik 
(498.8+0.01 ppm), lebih besar 
dibandingkan minuman rimpang jahe 
(447.93 ppm) temuan Ibrahim et al. 
(2015). Selain antioksidan fenolik, 
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minuman berbasis rimpang kapulaga juga 
mengandung vitamin C (36 mg/100 g), 
lebih tinggi dibandingkan minuman 
kunyit asam (0,688 mg/100 g) seperti 
yang dilaporkan Mulyani et al. (2014). 
Minuman tersebut rasanya manis, 
semriwing, menghangatkan tubuh, dan 
terdapat aftertaste yang disukai (Winarsi 
dan Hernayanti, 2016b). Namun 
demikian, produk Karimpu ini belum 
diketahui masyarakat luas.  
Beberapa peneliti menyatakan 
bahwa senyawa antioksidan mampu 
menekan inflamasi (Winarsi et al., 
2013b; Zhang et al., 2011), dan 
melindungi membran sel endotel dengan 
cara modulasi profil lipid (Squadrito et 
al., 2003; Winarsi et al., 2013a).  Hingga 
saat ini masyarakat belum mengenal 
Karimpu, demikian pula potensi Karimpu 
dalam memperbaiki profil lipid juga 
belum ada data yang mengungkapnya. 
Karena itu penelitian ini bertujuan untuk 
sosialisasi dengan cara penyuluhan dan 
pelatihan produksi Karimpu, serta 
mengetahui efek minuman tersebut 
terhadap kadar kolesterol total, 
trigliserida, LDL, dan HDL plasma 
wanita penderita hiperkolesterolemia. 
 
Metode penelitian 
a) Penyuluhan dan Pelatihan 
Produksi minuman berbasis 
rimpang kapulaga (Karimpu) 
(Winarsi dan Hernayanti, 2016) 
 
Peserta pelatihan sebanyak 20 
ibu-ibu dari desa Ciberem, Sumbang, 
kabupaten Banyumas. Dipilihnya 
Ciberem sebagai tempat pelatihan 
karena desa tersebut adalah salah satu 
desa yang sebagian lahannya ditanami 
kapulaga. Harapannya, masyarakat 
desa tersebut dapat memanfaatkan 
rimpang kapulaga (menjadi produk 
Karimpu), yang biasanya dibuang 
ketika para petani kapulaga 
melakukan penghijauan tanamannya.  
Mula-mula rimpang kapulaga  
yang diperoleh dari petani apulaga di 
desa Sumbang, Kabupaten 
Banyumas, Jawa Tengah, di cuci 
bersih, diiris tipis-tipis, dikeringkan 
dengan cahaya matahari atau di oven 
sampai kering, disebut chip rimpang 
kapulaga (CRK) (Winarsi et al., 2015 
dengan modifikasi). Minuman 
fungsional berbasis rimpang kapulaga 
tersusun atas CRK, kayu secang, kayu 
manis, cengkih, bunga lawang, jahe, 
sereh, daun jeruk purut, pemanis 
rendah kalori, dan sedikit garam serta 
air (Winarsi and Hernayanti, 2016).  
 
b) Seleksi subjek penelitian 
Sebagai subjek penelitian 
adalah 30 wanita penderita 
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hiperkolesterolemia dengan kadar 
kolesterol > 200 mg/dl (Listiyana et 
al., 2013), dan obesitas (BMI > 25 
kg/m
2
) (Nishida, 2004), umur 45-65 
tahun, tinggal di wilayah 
Purwokerto, bersedia mengikuti 
penelitian dengan menandatangani 
informed consent. Secara acak subjek 
dibagi 3 kelompok masing-masing 
10 orang. 
 
c) Intervensi Karimpu kepada 
subyek 
Semua kelompok minum 
statin dari dokter pemeriksa. 
Kelompok pertama ditambahkan 
Karimpu, kedua diberi plasebo 
(Karimpu tanpa CRK), dan ketiga 
hanya minum statin. Intervensi 
dilakukan selama 2 bulan berturut-
turut. Karimpu dan plasebo diberikan 
setiap hari satu kali, sebanyak 100 
ml/hari, dan diantar ke rumah subjek 
setiap pagi antara pukul 06.00-08.00 
untuk langsung diminum.  
 
d) Pengambilan sampel darah dan 
pengujian 
Sampel darah masing-masing 
sebanyak 3 ml diambil intravena, 2 
kali yaitu  saat baseline  dan 2 bulan 
setelah intervensi. Pengambilan 
sampel darah menggunakan venojek 
yang mengandung EDTA 10%. 
Sampel darah disentrifuse dengan 
kecepatan 3.000 rpm selama 10 
menit, untuk dipisahkan bagian 
plasmanya, kemudian dilakukan 
pengujian. 
 
e) Analisa statistik 
Data ditampilkan sebagai 
rata-rata + SD. Data yang diperoleh 
dianalisis menggunakan Anova, 
dilanjutkan uji Duncan bila terdapat 
signifikansi dengan tingkat kesalahan 
5%. 
 
Hasil dan pembahasan 
a. Penyuluhan dan pelatihan produksi 
Karimpu 
Sebelum dilakukan pelatihan 
produksi karimpu, diadakan Pre-test 
untuk mengukur pengetahuan peserta 
tentang karimpu. Demikian pula setelah 
selesai kegiatan ini juga dilakukan Post-
test. Harapannya, masyarakat desa 
Ciberem yang terlibat dalam kegiatan ini 
ada peningkatan pengetahuan, khususnya 
tentang minuman Karimpu, cara 
pembuatan, dan manfaatnya untuk 
kesehatan. Adapun yang hadir dalam 
kegiatan ini sebanyak 20 orang, dan 10 
diantaranya adalah istri petani kapulaga.  
Hasil pre-test rata-rata sebesar 
65,88, artinya peserta kegiatan mendapat 
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nilai C (cukup). Setelah pre-test 
dilanjutkan penyuluhan tentang Karimpu, 
Minuman Kaya Antioksidan Rimpang 
Kapulaga, kandungan gizi, dan 
manfaatnya. Dalam penyuluhan ini 
diungkap tuntas bahwa rimpang kapulaga 
mengandung beberapa senyawa 
antioksidan seperti fenolik, flavonoid, 
dan vitamin C. Karena itu rimpang 
tersebut dapat dibuat produk minuman 
yang kaya antioksidan, seperti yang 
dilaporkan Winarsi dan Hernayanti 
(2016). Minuman tersebut disebut 
Karimpu, karena terbuat dari rimpang 
kapulaga ditambahkan berbagai rempah-
rempah yang banyak ditemui di pasar-
pasar, yaitu kayu secang, kayu manis, 
cengkih, jahe, bunga lawang, daun jeruk, 
gula, dan garam. Wujud minuman 
Karimpu adalah cairan, warnanya coklat 
kemerahan, aromanya seperti minuman 
berbasis rimpang-rimpangan, yang telah 
beredar di pasar. Kandungan kimia 
minuman Karimpu dipaparkan pada 
Tabel 1 berikut.  
Tabel 1. Kandungan kimia Karimpu 
Komponen Karimpu 
Kadar air (%) 98,57+0,01 
Kadar abu (%) 0,01+0,00 
Kadar Protein (%) 0,15+0,01 
Kadar lemak (%) 0,01+0,00 
Kadar karbohidrat (%) 1,27+0,00 
Kadar total fenol (mg/100 g) 49,88+0.01 
Kadar vitamin C (mg/100 g) 31+0.01 
Kadar flavonoid (mg/100 ml) 83+0.01 
  Sumber: Winarsi dan Hernayanti (2016) 
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Begitu antusiasnya, selama 
penyuluhan berlangsung peserta banyak 
yang interupsi untuk menanyakan sesuatu 
terkait dengan “Karimpu”. Setelah dirasa 
telah paham dengan Karimpu, dilanjutkan 
post-test. Post-test dilakukan untuk 
mengetahui seberapa besar teori yang 
diserap oleh peserta. Nilai post-test 
sebesar 96,23, sangat baik, artinya peserta 
sudah paham betul tentang produk yang 
dibuat berbasis rimpang kapulaga. 
Selesai penyuluhan diberikan 
pelatihan produksi Karimpu. Penambahan 
rempah-rempah tersebut mengadopsi 
pada kebiasaan masyarakat di kota 
Jogyakarta, yang sering minum “wedang 
uwuh” yang didalamnya mengandung 
bermacam-macam rempah. Terdapat 
bermacam-macam pemanis, tetapi dipilih 
pemanis low calorie yang tidak 
mempengaruhi kadar gula darah. Seperti 
halnya biji kapulaga, bahwa rimpang 
kapulaga juga memiliki rasa pedas, aroma 
menyengat, agak pahit, tetapi 
menghangatkan tubuh. 
 
b. Efek Karimpu terhadap profil lipid 
Kadar kolesterol total ditentukan 
dengan metode CHOD-PAP (Cholesterol 
Oxidase-Peroxidase Aminoantipyrine 
Phenol). Awalnya kadar kolesterol total 
tidak berbeda diantara tiga kelompok 
(p=0,60), namun 2 bulan setelah 
intervensi pada kelompok Karimpu, 
kadarnya menurun dari 291 menjadi 
186,3 mg/dl (p=3,71E-07), demikian pula 
pada kelompok plasebo juga menurun 
dari 294,3 menjadi 209,7 mg/dl 
(P=7,84E-05). Meskipun penurunan 
kadar kolesterol terjadi signifikan  dalam 
plasebo, tetapi kadarnya masih lebih 
tinggi dari normal. Sementara itu dalam 
kelompok statin kadar kolesterol tidak 
berubah (p=0,72) (Gambar 1).
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Tingginya kadar kolesterol total  
dan lipoprotein densitas rendah (LDL) 
ditetapkan sebagai faktor risiko 
aterosklerosis, dan merupakan penyebab 
utama penyakit kardiovaskular (PKV), 
tetapi tingginya kadar lipoprotein densitas 
tinggi (HDL) diyakini sebagai pelindung 
dan anti-inflamasi (Chrysohoou et al., 
2006). Dalam penelitian ini subjek 
mengalami hiperkolesterolemia (287,4 
mg/dl), LDL tinggi (167,76 mg/dl), dan 
sebaliknya HDL rendah (37,37 mg/dl). 
Kondisi demikian, jelas beresiko terhadap 
penyakit kardiovaskular (PKV). Namun 
demikian, kadar kolesterolnya menurun, 
demikian pula kadar LDL, dan sebaliknya 
kadar HDL meningkat untuk kelompok 
yang minum Karimpu. Kemungkinan, 
senyawa fenolik dalam Karimpu berperan 
dalam penurunan kadar kolesterol. 
Temuan ini mendukung hasil penelitian 
Winarsi et al. (2016) bahwa flavonoid 
(salah satu jenis fenolik) rimpang 
kapulaga menurunkan kadar kolesterol 
total tikus atherosclerosis yang diinduksi 
epinephrine.   
Menurut Prahastuti et al. (2011) 
fenolik ataupun flavonoid mampu 
menghambat aktivitas enzim  HMG – 
CoA reduktase, sehingga menurunkan 
sintesis kolesterol, dan akhirnya kadarnya 
dalam darah menurun. Flavonoid juga 
mampu menghambat absorpsi kolesterol 
dalam usus, sehingga kadarnya menurun 
(Olivera et al., 2007). Melalui    perannya 
sebagai inhibitor absorpsi kolesterol, 






























Produk yang diintervensikan  
Gambar 1. Efek Karimpu terhadap kadar kolesterol total penderita 
hiperkolesterolemia. 
Kolesterol Kolesterol
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misel dan menekan absorpsinya. 
Penghambatan absorbsi kolesterol oleh 
flavonoid di usus, karena terjadi 
kompleks flavonoid – kolesterol yang 
bersifat tidak larut, kemudian berikatan 
dengan asam empedu dan membentuk 
misel. Fenolik yang telah berikatan 
dengan asam empedu kemudian 
meningkatkan ekskresi feses. 
Kolestiramine (sequestrant asam empedu) 
mengganggu sirkulasi asam empedu 
enterohepatik dengan cara 
melepaskannya dan mencegah 
reabsorpsinya di usus. Konsekuensinya, 
terjadi pengurangan pool asam empedu. 
Makin banyak kolesterol diubah menjadi 
asam empedu  menyebabkan kadar 
kolesterol plasma menurun (Insull, 2006; 
Ngamukote et al., 2011). Melalui 
mekanisme ini, kemungkinan karimpu 
menurunkan kadar kolesterol plasma. 
Setelah konsumsi Karimpu, kadar 
HDL naik dari 36,69 menjadi 44,26 
mg/dl (p=0,014), demikian pula yang 
terjadi pada kelompok plasebo dan statin 
kadarnya juga naik tetapi tidak signifikan 
(p=0,09) dan (p=0,71) (Gambar 2). 
Temuan ini mendukung Cicerale et al. 
(2010) yang menyatakan bahwa dalam 
tubuh 200     pria       sehat      yang 
dietnya kaya fenolik terjadi penurunan 




Peningkatan HDL juga dicatat seiring 
dengan meningkatnya konsentrasi fenolik 
minyak (Covas et al., 2006). Konsumsi 
fenolik minyak zaitun menghasilkan 
peningkatan HDL sirkulasi pada manusia 
berkisar antara 5,1-6,7% (Weinbrenner et 
al., 2004; Marrugat et al., 2004). 
Peningkatan kadar HDL juga terjadi pada 




























Produk yang diintervensikan 
Gambar 2. Efek Karimpu terhadap kadar HDL penderita hiperkolesterolemia. 
HDL HDL
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tikus aterosklerosis yang diberi rimpang 
kapulaga (Winarsi et al., 2016), yang 
diketahui kaya flavonoid. Mekanisme 
meningkatnya kadar HDL oleh 
kandungan fenolik Karimpu belum jelas, 
tetapi Lamon-Fava (2004) menegaskan 
bahwa flavonoid menaikkan produksi 
apolipoprotein A1 (Apo-A1) dan regulasi 
ekspresinya melalui jalur signaling 
protein kinase yang diaktivasi mitogen. 
Apolipoprotein-A1 adalah komponen 
yang berkontribusi pada pembentukan 
HDL-prebeta, yang kemudian 
dikonversikan menjadi HDL-alpha, 
kemudian maturasi melalui proses 
esterifikasi kolesterol bebas menjadi ester 
kolesterol oleh enzim lecithin-cholesterol  
acyl transferase. HDL yang bersifat anti-
aterogenik, antioksidan, dan anti 
inflamasi (Younis et al., 2013; Soran et 
al., 2015). Karena itu peningkatan kadar 
HDL memungkinkan dapat menekan 
progresivitas lesi atherosclerotic.  
Kadar LDL saat baseline dalam 
ketiga kelompok percobaan tidak berbeda 
(p=0,23). Setelah intervensi kelompok 
Karimpu, plasebo, maupun statin, kadar 
LDL ketiganya menurun secara nyata 
P=0,0009; P=0,029705; dan P= 
0,006279  (Gambar 3). Dengan demikian 
Karimpu, plasebo, dan statin berefek 
sama dalam menurunkan kadar LDL. Hal 
yang sama juga terjadi dalam penelitian 
Gimeno et al. (2002), bahwa kadar LDL 
menurun secara signifikan setelah satu 
minggu konsumsi minyak zaitun kaya 
fenolik. Dalam penelitian ini Karimpu, 
plasebo, dan statin, ketiganya mampu 
menurunkan kadar LDL. Penurunannya 
jelas bukan karena senyawa fenolik, 
tetapi lebih kepada peran obat statin yang 
diminum oleh ketiga kelompok tersebut. 
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Kadar trigliserida (TG) saat awal 
homogen, tidak berbeda diantara 
kelompok (P=0,29). Setelah 2 bulan 
intervensi ada penurunan kadar 
trigliserida pada kelompok Karimpu, 
plasebo, dan statin, tetapi tidak signifikan 
(P>0,05) (Gambar 4). Dalam penelitian 
ini tidak terjadi perubahan kadar 
trigliserida dalam kelompok yang 
mengonsumsi Karimpu, plasebo, maupun 
statin, dan kenyataannya terdapat dalam 
kisaran nilai normal (167,76 mg/dl) 
(Siahaan et al., 2015). Menurut Sudhop et 
al. (2009), kadar trigliserida subjek 
termasuk kriteria borderline. Dalam 
mengelola hiperkolesterolemia, perlu 
dipertimbangkan terapi statin untuk 
semua pasien, karena agen ini dapat 
mengurangi mortalitas dan penyakit 
jantung koroner. Statin dengan potensi 
tinggi (atorvastatin, rosuvastatin) pada 
dosis tinggi memiliki khasiat yang lebih 
besar dalam mengurangi kejadian 
kardiovaskular daripada statin dengan 
potensi rendah. Menurut Berglund et al. 
(2012), pasien yang diobati dengan obat 
penurun lipid harus dipantau karena dapat 
berkembang mengarah myositis dan 
penyakit hati. Selain itu, monoterapi 
statin tidak dianjurkan untuk 
hiperkolesterolemia berat. Karena itu 
back to nature, dengan menggunakan 
bahan alam seperti minuman berbasis 
rimpang kapulaga merupakan pilihan 
bijak, dan banyak digemari masyarakat 





























Produk yang diintervensikan 
Gambar 3. Efek Karimpu terhadap kadar LDL penderita hiperkolesterolemia. 
LDL LDL
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Karimpu, minuman berbasis 
rimpang kapulaga, berbahan alami, 
mudah dibuat, dan menyehatkan. 
Karimpu dapat menurunkan kadar 
kolesterol sebesar 35.98%, dan LDL 
15.22%, dan sebaliknya meningkatkan 
HDL sebanyak 20.63%, serta 
mempertahankan kadar trigliserida 
penderita hiperkolesterolemia. 
Kemungkinan, Karimpu dapat 
menghambat perkembangan 
hiperkolesterolemia ke arah penyakit 
kardiovaskular yaitu dengan 
memperbaiki profil lipidnya. 
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